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RESUMO
Objetivo: investigar a preferência mastigatória e o comportamento dos músculos mastigatórios, em 
crianças de 6 a 9 anos, com mordida cruzada posterior. Métodos: 30 crianças foram selecionadas 
num serviço de Ortodontia de uma universidade pública. Após a concordância na participação no 
trabalho, foi realizada entrevista com a criança e seu responsável, para investigação de disfunção 
temporomandibular; análise da preferência mastigatória, por meio de registros em vídeo e avaliação 
eletromiográfica (EMG) dos músculos masseter e temporal anterior, durante a mastigação solicitada, 
direita e esquerda, de uma goma de marcar. Resultados: houve diferença significante na atividade 
EMG dos músculos masseter e temporal anterior entre os lados de trabalho e balanceio, porém não 
houve diferença estatística quando foram comparadas as atividades EMG entre os lados de mor-
dida cruzada e não cruzada, tampouco entre os lados de preferência e não preferência mastigatória. 
Conclusão: na amostra estudada não se verificou assimetria funcional muscular estabelecida.
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  INTRODUÇÃO
O crescimento craniofacial é um processo que 
visa alcançar o equilíbrio funcional e estrutural. A 
resposta esquelética craniofacial é resultado das 
ações de crescimento e contínuo remodelamento, 
reguladas pelas funções orofaciais e pelo cres-
cimento dos músculos da mastigação, das vias 
aéreas, mucosas, músculos faríngeos, tecidos con-
juntivos, entre outros 1.
Alterações na oclusão dentária e na morfologia 
facial podem ser decorrentes de problemas respi-
ratórios causados por obstrução nasal 2,3, e ainda 
por influências de hábitos orais deletérios como os 
de sucção 3-11, assim como de padrões alterados de 
deglutição 7 e de mastigação 12.
A função mastigatória pode ser também influen-
ciada por diversos fatores, sendo um deles a oclu-
são dentária 12-14. 
Embora a performance mastigatória melhore 
com a idade, pois está relacionada com o tamanho 
corpóreo, sendo independentemente do gênero 15, 
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a má oclusão pode afetar negativamente a habili-
dade no processo de quebra dos alimentos 13.
Pesquisadores investigaram a relação da fun-
ção mastigatória com a morfologia orofacial em 
crianças em fase de crescimento 16-22 e em adultos 
jovens 14,23-27.
O comportamento miofuncional orofacial por 
meio de exames objetivos tem sido objeto de estudo 
dos pesquisadores, em crianças com mordida cru-
zada posterior, justificado por sua prevalência na 
população urbana. 
Algumas pesquisas feitas em crianças com mor-
dida cruzada posterior reportaram a presença de 
deslocamentos mandibulares durante a protrusão 
e fechamento da mandíbula, com padrão anormal 
de deglutição 16; velocidade mais lenta nos ciclos 
mastigatórios e maior excursão dos movimentos 
mandibulares 18; valores menores de máxima força 
de mordida 28 e valores maiores de atividade EMG 
do masseter e digástrico do lado direito durante a 
mastigação 29. 
Em adultos jovens, Ferrario et al 23 verificaram 
que a mordida cruzada posterior unilateral afeta 
a coordenação muscular e segundo Miyawaki 
et al 24, interfere no deslocamento do côndilo man-
dibular durante a mastigação, assim como na mor-
fologia do ciclo mastigatório 14. Em contrapartida, 
algumas pesquisas não encontraram diferenças em 
crianças com mordida cruzada posterior compara-
tivamente a um grupo controle em relação ao lado 
de preferência mastigatória 16,29, na extensão dos 
movimentos mandibulares 16,19, na atividade EMG 
dos músculos temporal e masseter na posição de 
repouso, atividade EMG do temporal durante a 
mastigação e do masseter durante a deglutição, 
nem entre os lados direito e esquerdo para ambos 
os músculos, durante a mastigação 29. O estudo de 
Sonnesen et al 28 também não encontrou diferença 
significativa na força máxima de mordida entre o 
lado de mordida cruzada e o lado não cruzado.
A influência do tratamento ortodôntico na fun-
ção mastigatória em crianças com mordida cruzada 
posterior ainda é pouco conhecida. Num estudo de 
caso, Saitoh et al 30 não encontraram melhora total 
no padrão mastigatório. Entretanto, Throckmorton et 
al 21 revelaram uma melhora na duração e na forma 
dos ciclos mastigatórios e Piancino et al 12 demons-
traram diferença na morfologia do ciclo mastigatório 
antes e após a terapia ortodôntica, apenas no lado 
cruzado. O tratamento precoce da mordida cruzada 
posterior deve ser preconizado 28,30 evitando-se alte-
rações musculares e funcionais na fase adulta 28.
Diante do exposto e visando uma melhor com-
preensão da função mastigatória em crianças 
com mordida cruzada posterior, o presente estudo 
buscou investigar a preferência mastigatória e a 
atividade EMG dos músculos masseter e tempo-
ral anterior, durante a mastigação, e suas relações 
com a mordida cruzada posterior.
  MÉTODOS
Participaram do estudo 30 crianças portadoras 
de mordida cruzada posterior, sendo 19 do gênero 
feminino e 11 do gênero masculino, na faixa etária 
de 6 anos a 9 anos e 3 meses (média de 8 anos e 1 
mês), as quais aguardavam o tratamento ortodôn-
tico na Clínica de Ortodontia Preventiva da Facul-
dade de Odontologia de Ribeirão Preto da Univer-
sidade de São Paulo (FORP-USP). Para a seleção 
das crianças, foram analisados previamente os 
modelos de gesso de pacientes que em máxima 
intercuspidação apresentaram mordida cruzada 
posterior (uni ou bilateral), associado ou não a 
outro tipo de má oclusão, sem ausência dentária 
posterior.
Adotou-se como critérios de exclusão a pre-
sença de sinais e sintomas de disfunção temporo-
mandibular (DTM), síndromes genéticas, deformi-
dades craniofaciais como fissuras labiopalatinas, 
cáries dentárias, distúrbios neuromusculares, dis-
túrbios cognitivos e/ ou mentais, e crianças que já 
haviam realizado qualquer tratamento fonoaudioló-
gico ou ortodôntico. 
Após a seleção das crianças e concordância 
das mesmas e de seus responsáveis, aplicou-se 
um questionário, contendo questões sobre aspec-
tos neuromusculares referentes à dor ou fadiga na 
região dos músculos masseter e temporal anterior, 
investigação de sinais e sintomas de DTM, como 
presença de dor ou desconforto, presença de ruí-
dos articulares e se a criança havia sido submetida 
a tratamento ortodôntico e/ou fonoaudiológico. 
Realizou-se a avaliação do tipo mastigatório, 
por meio da solicitação da mastigação habitual, 
fornecendo a cada criança um tablete da goma de 
mascar Trident (Warner-Lambert, Divisão Adams, 
Bauru, São Paulo, Brasil) sabor menta. As crian-
ças permaneceram sentadas e a mastigação foi 
registrada com uma câmara de vídeo (handcan-
zoom 10x-SONY) instalada à sua frente, sobre um 
tripé. A imagem foi analisada posteriormente. Para 
interpretação dos dados foi considerado o lado de 
preferência mastigatória aquele em que ocorreu no 
mínimo 66% do total de golpes mastigatórios, como 
considerado por Felício 31. Uma porcentagem mais 
equilibrada entre os lados, ou se ambos os lados 
eram utilizados simultaneamente, foi considerado 
mastigação bilateral.
No Laboratório de Eletromiografia e Diagnós-
tico Oclusal Computadorizado, do Departamento 
de Morfologia, Estomatologia e Fisiologia da 
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FORP-USP, registrou-se os potenciais elétricos 
musculares, por meio da EMG. Utilizou-se o ele-
tromiógrafo modelo K6-I Light Channel Surface 
Eletromyography (Myo-Tronics Co. Sattle, WA, 
EUA), de oito canais, com scanner #9, calibrado a 
uma amplitude de 500 microvolts. 
Para captação dos sinais elétricos dos músculos 
masseter (M) e temporal – feixe anterior (T), direito 
(D) e esquerdo (E), foram empregados eletrodos 
duplos de superfície de Cloreto de Prata descar-
táveis (Duo-Trodes, Myo-Tronics, Seattle, WA) 
contendo um gel condutor (Myo-gel, Myo-Tronics, 
Seattle,WA) e um eletrodo terra foi usado na região 
do pescoço do lado esquerdo. Os eletrodos foram 
fixados e posicionados em paralelo às fibras mus-
culares de acordo com a recomendação do fabri-
cante. Os sítios de superfície da pele foram limpos 
previamente com algodão embebido em álcool 70 
GL, para remoção dos resíduos de gordura presen-
tes na pele. 
Proporcionou-se um ambiente calmo e descon-
traído e as crianças foram orientadas a permanece-
rem sentadas em uma cadeira tipo escritório con-
fortável, em postura ereta com as mãos apoiadas 
sobre as coxas e com a planta dos pés apoiadas 
no solo. A postura de cabeça também ereta, com o 
plano de Camper paralelo ao solo. A examinadora 
monitorou a postura das crianças durante toda a 
avaliação, objetivando minimizar a interferência de 
estímulos externos. 
Os registros de atividade EMG foram obtidos 
durante a mastigação da goma de mascar. Deu-
se a goma para a criança e solicitou-se que mas-
tigasse por um tempo médio de 15 segundos, para 
obter uma consistência uniforme, antes dos regis-
tros. As crianças foram orientadas para a realiza-
ção do teste, individualmente, solicitando que mas-
tigassem com os dentes posteriores, iniciando pelo 
lado direito, até que fossem interrompidas e depois 
fizessem o mesmo do lado esquerdo. 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba da Universidade de Campinas (FOP-
UNICAMP), sob o protocolo no 22/99. Realizou-se 
o esclarecimento da pesquisa ao responsável e 
à criança, e assim foram convidados a participar 
voluntariamente. Os responsáveis assinaram o 
termo de Consentimento Livre e Esclarecido con-
sentindo a participação na pesquisa e a divulgação 
dos resultados, conforme Resolução 196/96. 
O teste estatístico de Wilcoxon foi utilizado na 
comparação dos valores de atividade EMG, em µV, 
dos músculos M e T, entre os lados de trabalho e 
balanceio para todas as crianças da amostra, entre 
os lados de mordida cruzada e não cruzada para as 
crianças com mordida cruzada posterior unilateral 
e entre os lados de preferência e não preferência 
mastigatória para as crianças que apresentaram 
preferência mastigatória unilateral. Também foi utili-
zado o teste Exato de Fisher para verificar diferença 
estatística entre os grupos com mordida cruzada 
posterior quanto à preferência mastigatória. Usou-
se o programa estatístico GMC Basic Sotware ver-
são 7.3.
  RESULTADOS
Das 30 crianças selecionadas com mordida 
cruzada posterior, 17 (56,66%) apresentaram mor-
dida cruzada posterior direita (MCPD), oito crian-
ças (26,66%) mordida cruzada posterior esquerda 
(MCPE) e cinco crianças (16,66%) mordida cruzada 
posterior bilateral (MCPB). Associadas a mordida 
cruzada posterior, duas crianças (6,66%) apresen-
tavam mordida cruzada anterior e seis crianças 
(20%) apresentavam mordida aberta anterior.
A atividade EMG no lado de trabalho foi significa-
tivamente maior (p < 0,01) em comparação ao lado 
de balanceio para os músculos M e T. Na Tabela 1 
encontram-se os resultados.
Considerando-se as 25 crianças com mordida 
cruzada unilateral, comparou-se a atividade EMG 
dos músculos M e T, entre os lados cruzado e não 
cruzado, na situação de trabalho e balanceio e 
não houve diferença estatisticamente significante 
(p > 0,05) (Tabela 2).
  Trabalho Balanceio p 
Masseter  30,7 14,8 p < 0,01* 
Temporal Anterior 25,5 16,6 p < 0,01* 
n = 30       
 
Tabela 1 – Valores medianos da amplitude da atividade EMG, em µV, do músculo masseter e temporal 
anterior obtidos para os lados de trabalho e balanceio
*Diferença estatisticamente significante
Teste de Wilcoxon
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Das 30 crianças analisadas, observou-se que 
sete delas (23,4%) apresentaram a preferência 
mastigatória pelo lado direito (PMD), sete (23,4%) 
preferência pelo lado esquerdo (PME) e 16 (53,4%) 
preferência mastigatória bilateral (PMB).
Considerando-se apenas as 14 crianças com 
preferência mastigatória unilateral comparou-se 
a atividade EMG dos músculos M e T, durante a 
mastigação, entre os lados de preferência e não 
preferência mastigatória. Não houve diferença esta-
tisticamente significante (p > 0,05) entre os referi-
dos lados, para ambos os músculos. Os resultados 
encontram-se na Tabela 3.
Na Tabela 4 pode-se observar a distribuição 
da amostra de acordo com a localização da mor-
dida cruzada e a mastigação. Não houve diferença 
estatística significante (p > 0,05) entre os grupos 
com mordida cruzada unilateral direita e esquerda 
quanto ao lado de preferência mastigatória, de 
acordo com o teste Exato de Fisher. Assim, eles 
foram agrupados em um único grupo de mordida 
cruzada unilateral o qual foi comparado ao grupo 
com mordida cruzada bilateral, não havendo dife-
rença estatística entre eles quanto ao lado de pre-
ferência mastigatória (direito ou esquerdo), nem 
quanto à mastigação unilateral e bilateral (p > 0,05). 
  Lado cruzado Lado não cruzado p 
Masseter       
Trabalho 35,0 32,8 p > 0,05 
Balanceio 11,2 15,6 p > 0,05 
Temporal Anterior       
Trabalho 22,6 25,0 p > 0,05 
Balanceio 16,5 15,5 p > 0,05 
n = 25       
 
Tabela 2 – Valores medianos da amplitude da atividade EMG, em µV, do músculo masseter e temporal 
anterior, obtidos para os lados cruzado e não cruzado, na situação de trabalho e balanceio
Teste de Wilcoxon
  Lado preferência Lado não preferência p 
Masseter 28,5 37,8 p > 0,05 
Temporal Anterior 26,6 24,4 p > 0,05 
n = 14       
 
Tabela 3 – Valores medianos da amplitude da atividade EMG, em µV, do músculo masseter e temporal 
anterior obtidos para os lados de preferência e não preferência mastigatória
Teste de Wilcoxon
MCP: mordida cruzada posterior; PM: preferência mastigatória; D: direita; E: esquerda; B: bilateral. 
  PMD PME PMB 
MCPD (n=17) 3 5 9 
MCPE (n=8) 2 1 5 
MCPB (n=5) 2 1 2 
 
Tabela 4 – Distribuição da amostra de acordo com a localização da mordida cruzada e a preferência 
mastigatória
  DISCUSSÃO
No presente estudo, verificou-se que a atividade 
EMG do lado de trabalho foi significativamente 
maior que do lado de balanceio, tanto para o mús-
culo M quanto para o músculo T. Observa-se que 
apesar da morfologia oclusal alterada, na amos-
tra estudada, manteve-se um padrão de atividade 
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muscular sincrônico. Nos estudos de Ferrario 
et al 23 e Trawitzki et al 26 que analisaram a atividade 
EMG dos músculos M e T, entre os lados, durante a 
mastigação de goma, em adultos jovens com alte-
rações na morfologia oclusal, foram verificadas irre-
gularidades na contração desses músculos entre 
os lados. A morfologia dentofacial alterada na fase 
adulta evidencia uma contração muscular assincrô-
nica e ainda pode-se atribuir a grande variabilidade 
nos resultados musculares, às diferenças biológicas 
individuais 23. O mesmo parece não ser evidente em 
crianças, na faixa etária estudada.
Alarcón et al 29 não encontraram diferenças esta-
tisticamente significantes na atividade EMG dos 
músculos T (feixes anterior e posterior) e M entre 
os lados, durante a mastigação, demonstrando uma 
atividade muscular simétrica tanto em crianças com 
mordida cruzada quanto em indivíduos controles. 
Sonnesen et al 28 também não demonstraram dife-
renças significantes na força máxima de mordida 
entre os lados, em crianças de 7 a 13 anos, com 
mordida cruzada posterior unilateral. 
O estudo de Rilo et al 14 investigou parâme-
tros objetivos da função mastigatória, por meio da 
morfologia do ciclo e distância do contato da guia 
oclusal durante o fechamento mandibular em adul-
tos jovens com mordida cruzada. Participaram da 
pesquisa 25 pacientes, de 17 a 26 anos, com um ou 
mais dente cruzado, na região posterior. Os autores 
identificaram associação entre a morfologia do ciclo 
mastigatório e o número de dentes envolvendo a 
mordida cruzada, ou seja, quanto mais dentes cru-
zados, maior a proporção de ciclos mastigatórios 
anormais.
Participaram do estudo, crianças com mordida 
cruzada posterior independente do número de den-
tes cruzados e de alterações morfológicas no sen-
tido vertical de crescimento da face, como dólico, 
meso e braquifacial. O estudo de Trawitzki et al 17 
em crianças com mordida cruzada posterior obser-
vou um predomínio de crianças com tendências de 
crescimento dolicofacial e uma minoria com tendên-
cia braquifacial. Os autores justificaram a relação da 
respiração oral prolongada na infância, com altera-
ções no esqueleto da face, associando os padrões 
alterados nos sentidos transversal e vertical.
Como a presença de mordida cruzada, uni ou 
bilateral, poderia influenciar no padrão de masti-
gação, no presente estudo procurou-se adequar e 
subdividir os grupos em cada análise, ou seja, para 
verificar diferença na atividade EMG entre lados 
cruzado e não cruzado foram mantidas para análise 
apenas as crianças com mordida cruzada unilateral 
e foram excluídas para essa análise cinco crianças, 
que tinham mordida cruzada bilateral.  
Subjacente ao objetivo de verificar se a atividade 
EMG durante a mastigação do lado cruzado diferia 
da atividade do lado não cruzado, ambos como lado 
de trabalho, estava a necessidade de compreender 
se crianças com esse tipo de má oclusão apresenta-
vam alguma assimetria na atividade muscular, mas 
esta não foi detectada entre os indivíduos com mor-
dida cruzada unilateral, na faixa etária estudada.
Os achados do presente estudo corroboram o 
estudo de Alarcón et al 29 que também não identifi-
cou diferenças significantes na atividade EMG dos 
músculos temporal e masseter em crianças com 
mordida cruzada posterior entre os lados, cruzado 
e não cruzado, durante a mastigação. Os autores 
identificaram apenas maiores valores do lado não 
cruzado para o músculo temporal posterior, durante 
o repouso e deglutição. Sonnesen et al 28 também 
não encontraram diferenças estatisticamente signi-
ficantes na força máxima de mordida entre os lados 
de mordida cruzada e não cruzada. 
Ferrario et al 23 verificaram que em adultos jovens 
a mordida cruzada pode influenciar a função mus-
cular. Esses resultados divergem dos encontrados 
no presente estudo, o que parece estar relacionado 
à fase de desenvolvimento do sistema estomatog-
nático, visto que a amostra estudada apresentava 
média de idade de 8 anos e 1 mês, isto é, antes do 
surto de crescimento da puberdade. 
A não diferenciação entre a atividade EMG do 
lado cruzado e não cruzado talvez possa também 
ser explicada pelo fato de que, dos 25 indivíduos 
com mordida cruzada unilateral, apenas 11 apre-
sentavam preferência mastigatória unilateral, sendo 
que desses, sete indivíduos apresentaram pre-
ferência contralateral à mordida cruzada. Assim, 
supõe-se que se vários indivíduos exercitavam a 
musculatura mastigatória bilateralmente, ou ainda 
contralateral à mordida cruzada, a probabilidade de 
haver diferença na atividade EMG entre os lados, 
cruzado e não cruzado tornou-se reduzida.
Também, quando considerado para a análise 
apenas os 14 indivíduos com preferência mastiga-
tória unilateral, não foi observada diferença signifi-
cativa na atividade EMG dos músculos M entre os 
lados de preferência e não preferência mastigatória, 
tampouco dos músculos T, confirmando não haver 
assimetria na função muscular, nessa amostra. 
Nenhum estudo foi encontrado com a metodologia 
usada, investigando a atividade EMG entre os lados 
de preferência e não preferência mastigatória. Estu-
dos semelhantes indicaram um padrão de masti-
gação bilateral em crianças com mordida cruzada 
posterior não diferindo de indivíduos controles 16,29. 
No presente estudo não houve associação entre 
o lado de mordida cruzada e a preferência mas-
tigatória. O estudo de Martin et al 16 também não 
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encontrou relação entre o lado de mordida cruzada 
e a preferência mastigatória, em crianças de 10 a 
14 anos de idade.
Tendo em vista os dados da literatura de que 
existe, em adultos, assimetria funcional nos casos 
de mordida cruzada 23 e diferenças entre os indiví-
duos dólico, meso e braquifaciais, quanto à capa-
cidade do músculo para produzir atividade, mas 
não em crianças 17, supõe-se que uma vez insta-
lada a má oclusão, a musculatura tenderá progres-
sivamente a se adaptar, devido às compensações 
necessárias para as realizações das funções esto-
matognáticas, dentre elas a mastigação, manifes-
tando-se o problema muscular numa fase posterior 
à infância. Embora se sabe, com base na literatura, 
que a mastigação de alimentos consistentes contri-
bui para o crescimento e desenvolvimento craniofa-
cial, a partir dos resultados obtidos, sugere-se que 
em casos de mordida cruzada posterior o estresse 
mastigatório seja evitado, antes da correção orto-
dôntica, pois a maior demanda poderia levar mais 
rapidamente a uma adaptação, e consequente-
mente, à assimetria miofuncional.
  CONCLUSÃO
A amostra estudada, de crianças com mordida 
cruzada posterior, não apresentou assimetria fun-
cional muscular estabelecida, visto que não houve 
diferença estatística significante quando se compa-
rou a atividade EMG dos músculos M e T entre os 
lados de mordida cruzada e não cruzada, lados de 
preferência e não preferência mastigatória. Tam-
bém não houve associação entre a mordida cru-
zada e a preferência mastigatória.
ABSTRACT
Purpose: to investigate the masticatory preference and the behavior of masticatory muscles, in 
children between6 to 9-year old, with posterior crossbite. Methods: 30 children were selected from 
the Orthodontical service of a public university. After consenting to take part in the study, there was 
an interview with the children and the parent, in order to investigate temporomandibular disorders; 
masticatory was analyzed through video recording and electromyographic (EMG) evaluation of the 
masseter and anterior temporal, during the solicited mastication, on right and left, using chewing gum. 
Results: there was a significant difference in the EMG activity of the masseter and temporal between 
work and balance sides, however there was no statistical differences in the comparison between 
crossbite side and no crossbite side, but neither between preference side and non the preference 
side. Conclusion: in the studied population there was no functional muscular asymmetry established.
KEYWORDS: Electromyography; Muscles; Mastication
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